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要旨  
 平成 18 年に介護保険制度が改正され，介護予防を目的とした地域支援事業が
市町村によって実施されている．この事業の効果判定のために体力測定が合わ
せてあわせて行われる場合が多い．われわれの運動教室では，Senior Fitness 
Test (以下, SFT）を基本にして構成した評価法を利用して効果判定を行ってき
た．しかし，この評価法の基準がなかったことから，高齢者の体力水準を評価
することができなかった．そこで，本研究では，平成 17 年から 4 年間にわたっ
て開催した運動教室への参加者の SFT の測定結果を整理し，東海市における地
域在住高齢者の評価基準を作成することを目的とした．対象は運動教室に参加
した 55 歳から 93 歳までの地域在住高齢者 338 名とし，各測定項目の基本統計
量を求め，四分位法を用いて評価標準を設定した．この標準値を他の地域の測
定によって示された先行研究の基準と比較すると，その値は異なっていたこと
から，本研究で作成した評価基準は，東海市で実施している運動教室参加者の
体力測定の評価指標として利用可能とみられた．  
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【はじめに】 
 平成 18 年に介護保険制度が改正され，予防重視型システムへの転換が示された．これに
より，高齢者を対象とした地域支援事業が市町村によって保健センターや公民館などで運
動教室が展開されている．このような地域型運動教室における運動機能の維持・向上に関
する成果が数多く報告されている 1-3)． 
 本学においても竹島らの方法 3)を参考に過去 3 年間にわたり，東海市在住の高齢者に対
して介護予防を目的に東海市社会福祉協議会及び東海市保健福祉課の主催のもと幅広い体
力水準の高齢者に運動教室を実施し，その成果を本紀要に報告してきた． 
 運動教室での体力における効果指標には，Senior Fitness Test（以下, SFT）を利用し
た 3,4)．SFT は筋力，持久力，柔軟性，移動能力，バランスなどの体力要素の測定が可能で
あり，信頼性，妥当性，客観性が確認されている 4)．しかし，SFT は米国の高齢者を対象
に評価基準が設定されているため，ライフスタイルや生活環境の異なる邦人への適応が難
しい．このような体力の評価基準は，ライフスタイルや生活環境の違いに影響されること
が予測されるため，居住地域や体力水準に応じた評価基準が必要であると思われる． 
 
【目的】 
 本研究の目的は，4 年間にわたって開催した運動教室への参加者の体力測定の結果を利
用し，東海市における地域在住高齢者の評価基準を作成することである． 
 
【方法】 
１）対象 
 平成 17 年から平成 20 年度までの 4 年間に
わたる東海市社会福祉協議会が主催する「筋
力づくり運動推進事業」，及び東海市保健福祉
課が主催する「貯金はつらつ教室」に参加し
た地域在住高齢者の 55 歳から 93 歳の 338 名
(男性 101 名，女性 237 名)を対象とした．対
象を性別に分け，64 歳以下（中年群），65～
74 歳（前期高齢者；前期群），75 歳以上（後期高齢者；後期群）に分けた．その身体特徴
を表１に示す．なお，男性の中年群の該当者はいなかった． 
２）倫理的配慮 
 本研究は星城大学倫理委員会の承認を得て実施した．対象者には予め研究の趣旨，内容，
測定方法，結果の取り扱いなどについて説明を行い，書面にて研究の同意を得て実施した． 
３）体力測定 
 体力測定は，筋力の指標として，①握力，②Arm Curl（以下, AC），③Chair Stand（以
表 1: 対象者の身体特徴  
  人数  
(人) 
体重  
(kg) 
身長  
(cm) 
中年群  
男性  0 ― ― 
女性  32 54 ± 8 152 ± 4 
前期群  
男性  48 63 ± 9 162 ± 5 
女性  153 53 ± 8 151 ± 5 
後期群  
男性  53 60 ± 9 160 ± 6 
女性  52 50 ± 8 149 ± 5 
1. mean ± SD（標準偏差）  
2. 中年群 : 64 歳以下 ,前期群 : 65~74 歳(前期高
齢者),後期群 : 75 歳以上(後期高齢者) 
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下, CS），柔軟性の指標として，④Back Scratch Test（以下, BS），⑤Chair Sit and Reach
（以下, SR），バランスの指標として，⑥Functional Reach Test（以下, FRT），⑦Timed Up 
and Go Test（以下, TUG），⑧閉眼片足立位（以下,片足立位），⑨Four square step test
（以下, FSST）の 9 項目を行った． 
①握力:握力は，スメドレー式の握力計を用いて握りの幅を 5.0 cm に設定して，立位・肘
関節伸展位にて測定した．右上肢を対象に 2 回計測し，良い方をデータとした． 
②AC：上肢筋力測定のため，背もたれのある椅子（42.5 cm）に座り，5 ポンド（女性）も
しくは 8 ポンド（男性）のダンベルをもち，30 秒間で何回肘関節の屈伸運動が行えるかの
回数を 2 回測定し，良い方をデータとした． 
③CS：下肢筋力測定のため，背もたれのある椅子（42.5 ㎝）に座り，30 秒間に何回椅子
から立ち上がることが可能かの回数を 2 回測定し，良い方をデータとした． 
④BS：上肢の柔軟性を測定するため，体幹背面で左右の中指を掌側面で合わせるように近
づけ，両中指間の距離を 2 回測定し，良い方をデータとした．  
⑤SR：下肢の柔軟性を測定するため，背もたれのある椅子（42.5 cm）に座り，片側の膝関
節を伸展し下肢を伸ばし，両手の中指先端を重ね，つま先と中指先端の距離を 2 回測定し，
良い方をデータとした．  
⑥FRT：動的バランスを評価するために，壁に測定紙を貼り，上肢を前方挙上したまま体幹
を前方に倒し，上肢を可能な限り前方へ移動させた距離を 2 回ずつ測定し，良い方をデー
タとした 5)． 
⑦TUG：敏捷性（動的バランス）を評価するために用いられる評価法である．背もたれのあ
る椅子（42.5cm）から立ち上がり，2.44m 先の目標
物（コーン）で折り返し，椅子に座るまでに要する
時間を 2 回測定し，良い方をデータとした．  
⑧片足立位：静的バランスを評価するために，腰に
両手を当て，片側の下肢を挙上させた状態で目を閉
じさせ，保持できなくなるまでの時間を 2 回測定し，
良い方をデータとした 3) 
⑨FSST：バランスを評価するために用いられる評価
法である 6)．4 本の杖を十字に並べ，4 区画に分ける．
左手前の区画より時計回りに 1，2，3，4 と番号をつ
ける．1→2→3→4→1→4→3→2→1 と杖を跨いで図 1
の①から⑧に移動する時間を 2 回測定し，良い方を
データとした．（図 1） 
４）統計処理 
 各体力測定項目の基本統計量を求め，四分位法を用いて体力評価基準を作成した．25％
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図１: Four Square Step Test
の測定方法 
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タイル以下を「劣る」，25～75％タイルを「標準」，75％タイル以上を「優れる」とした．  
 
【結果】 
 各項目の体力の評価基準値を表２に示す．各項目とも年代が高くなるにつれ，評価値が
低くなる傾向があった． 
 
【考察】 
 本研究での体力測定を行った結果から，東海市在住高齢者における機能的体力の評価基
準を作成することができた．Rikli ら 4)によって示された AC，CS，SR，BS，TUG の評価基
準と本研究で作成した評価基準を比較すると本研究での評価基準の方が明らかに高値であ
った．これは，国や人種，ライフスタイルの違いなどによってこのような差が生じたと思
われる．一方，竹島らの示した活動的な邦人高齢者を対象とした評価基準 3)と本研究での
基準を比較すると，全ての項目で本研究の作成した基準が低値を示していた．これは，本
研究で対象とした地域在住高齢者は，活動的な者のみではなく，介護予防特定高齢者施策
の対象である特定高齢者なども含んでいたため，幅広い体力水準の高齢を対象者としたこ
とが原因であると考える．一般的には高齢者体力は加齢に伴い低下する 7)とされているが，
加齢による体力低下の程度は人により異なり，個人差が大きくなる特徴がある 8)．また，
高齢者の体力に関する評価基準は様々な地域で作成が試みされているものの，同じ年代で
も対象とする地域や体力水準によっては標準値が異なる可能性があるため 9)，それぞれの
運動教室によって体力評価基準値を設定する必要があることが示唆された．これらのこと
から，他の地域や体力水準で作成された評価基準をそのまま東海市で実施している地域型
運動教室に利用し，地域高齢者の体力の指標とすることはできないと思われる．したがっ
て，本研究で作成した評価基準は東海市に在住し，地域支援事業などの運動教室に参加す
る高齢者の体力を評価する指標として有用なものといえる． 
 
【結論】 
 本研究では過去 4年間にわたり東海市で実施された運動教室に参加した 55～93歳までの
地域在住高齢者を対象に評価基準を作成した．この評価基準は，東海市で実施している運
動教室参加者の体力測定の評価指標として利用可能とみられる． 
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表２：東海市における高齢者の体力評価基準  
性
別 
項目  
(単位) 
中年群  前期群  後期群  
優れる 標準 劣る 優れる 標準 劣る 優れる 標準 劣る 
男
性 
握力  
(kg) 
－  －  －  ~43 42~25 24~ ~42 41~27 26~ 
AC 
(回) 
－  －  －  ~29 28~17 16~ ~27 26~17 16~ 
CS 
(回) 
－  －  －  ~28 27~13 12~ ~26 25~13 12~ 
BS 
(cm) 
－  －  －  ~6 5~-31 -32~ ~-2 -1~-33 -34~ 
SR 
(cm) 
－  －  －  ~23 22~-4 -5~ ~25 24~-6 -7~ 
FRT 
(cm) 
－  －  －  ~40 39~22 21~ ~34 33~22 21~ 
TUG 
(秒) 
－  －  －  ~3.6 3.7~5.8 5.9~ ~4.1 4.2~5.6 5.7~ 
片足立位 
(秒) 
－  －  －  ~8.0 7.9~0.1 0~ ~4.5 4.4~2.1 2.0~ 
FSST 
(秒) 
－  －  －  ~4.7 4.8~10.１  10.2~ ~5.5 5.6~12.1 12.2~ 
女
性 
握力  
(kg) 
~30 29~16 15~ ~28 27~14 13~ ~26 25~12 11~ 
AC 
(回)# 
~29 28~21 20~ ~28 27~16 15~ ~26 25~13 12~ 
CS 
(回) 
~30 29~20 19~ ~26 25~16 15~ ~25 24~11 10~ 
BS 
(cm) 
~19 18~-15 -16~ ~15 14~-13 -14~ ~12 11~-18 -19~ 
SR 
(cm) 
~30 29~8 7~ ~27 26~5 4~ ~25 24~5 4~ 
FRT 
(cm) 
~38 37~20 19~ ~36 35~22 21~ ~33 32~21 20~ 
TUG 
(秒) 
~3.3 3.2~5.3 5.2~ ~3.9 3.8~5.7 5.8~ ~4.4 4.3~6.2 6.3~ 
片足立位 
(秒) 
~14.0 13.9~0.1 0~ ~10.8 10.7~0.1 0~ ~5.4 5.3~0.7 0.6~ 
FSST 
(秒) 
~4.3 4.2~7.9 8.0~ ~4.6 4.5~9.0 9.1~ ~6.3 6.4~9.5 9.6~ 
 中年群 : 64 歳以下 , 前期群 : 65~74 歳(前期高齢者), 後期群 : 75 歳以上(後期高齢者) 
 四分位法を用いて体力評価基準を作成した．25％タイル以下を「劣る」，25～75％タイルを「標準」，
75％タイル以上を「優れる」とした．  
 Arm Curl（AC），Chair Stand（CS），Back Scratch Test（BS），Chair Sit and Reach（SR），Functional Reach 
Test（FRT），Timed Up and Go Test（TUG），閉眼片足立位（片足立位），Four square step test（FSST） 
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